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SaZetak
U radu se iznose rezultati mjerenja parametara koagulacije krvi (indeks agregata,
agregacija trombocita, protrombinsko vrijeme, trombinsko vrijeme, akt. parc. tromb.
vrijeme, kolidina f ibrinogena u krvi) i tlaka krvi (sistolidkog i diastolidkog) kod
cerebrovaskularnih bolesnika u razli6itim vremenskim uv jetima tijekom godine.
Obuhva6en je raspon temperatura zraka od 2-25oC i tlakova zraka od 9S7-1004
hPa. Mjerenja su obavljana u 6 trodnevnih serija pri demu je u centralnom dapu
svake serije registriran prolaz hladne fronte preko Zagreba.
Rezultati pokazuju da signif ikantne veze (P < 0.05) posto je samo izmedu
protrombinskog i trombinskog vremena i temperature zraka. One govore da je
protrombinsko itrombinsko vrijeme to duZe 5to je temperatura zraka viSa. Visoko
signifikantna korelacija (r = -0.465, P < 0.01) dobivena je jo5 izmedu kolidine
fibrinogena i tlaka zraka, pokazuju6i da fibrinogena ima to vi$e Sto je tlak zraka niZi.
S obzirom na prolaz hladne fronte prosjedno protrombinsko vrijeme skra6uje se
uz prolaz fronte (od "n-1 " do "n+1 " dana), dok prosjedno trombinsko vrijeme
oscilira oko dana s prolazom fronte, a najkra6e je dan nakon prolaza. Prosjedna
koli6ina fibrinogena najve6a je dan prije prolaza fronte, a najmanja u danu prolaza.
K$uCne rije1i: cerebrovaskularni bolesnici, proiaz hladne fronte, temperatura zraka,
tlak zraka, parametri koagulacija krvi, tlak krvi
Abstract
This article presents the results of measurements of the various blood
coagulation parameters and blood pressure of cerebrovascular patients in different
weather conditions during the year. The air temperature involved was from 2-25oC
and barometric pressure f rom 987-1004 hPa. Measurements have been perf ormed
through 6 three-day series, with a cold front passage over Zagreb in the central
day of every series.
The results show that a signif icant correlation exists only between air
temperature and both prothrombine and thrombine time. Prothrombine and thrombine
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time were higher the higher the air temperature. A highly significant correlation (r =
-0.465, P < O.O1) was obtained between the fibrinogen quantity and barometric
pressure, showing that if the weather situation has a lower barometric pressure,
the fibrinogen quantity is higher.
With regard to cold front passage, the mean prothrombine time is shortened
from "n-1 " to "n+1 " d"y, while the mean thrombine time oscillates around the day
with front passage and it is the shortest one day after front passage. The mean
fibrinogen quantity is at its highest on the day before the front passage and at its
lowest on the day of front passage.
Key words: cerebrovascular patients, cold front passage, air temperature,
barometric pressure, blood coagulation parameters, blood pressure
1. Uvod
Statistidke analize odnosa cerebrova-
skularnih inzulta i meteoroloikih prilika,
kako na$e (ptesto et al. 1974; 1979; 1983;
Ple5ko 1985; 1985; 1986; Pleiko i Zaninovi6
1986; Zaninovi6 i Ple$ko 1987) tako i broj-
nih drugih autora (Brezowsky, 1964; Bull
G.M., 1969; Bull G.M., 1973; Burch G.E.
and T.D. Giles, L977; Cech I. et a1., 1979;
Driscoll D.M., 1971) pokazale su da je u6e-
stalost inzulta pove6ana u odledenim vre-
menskim prilikama, pa takove ptilike zove-
mo "nepovoljnim prilikama". MeteoroloFka
prognoza nailaska takovih prilika ujedno je
najava pove6anog broja cerebrovaskularnih
udara, koji naZalost mogu zavriiti fatalno ili
ostaviti trajni invaliditet. Iako postoje brojni
radovi u kojima su proudavani i ustanovlja-
vani odnosi izmedu udestalosti cerebrova-
skularnih inzulta i razliditih meteoroloikih
parametara za tazna klimatska podru6ja,
nedovoljno je radova koji rasvjetljavaju
promjene 5to se deSavaju u organizmu bo-
lesnika pri takvim meteorolo$kim prilikama.
Na$e istraZivanje zato obuhva6a ci-
ljana laboratorijska i klinidka mjerenja i
opaZanja provedena kod eerebrovaskularnih
bolesnika u onim vremenskim situacijama
tokom 19BB i 1989 god. u Zagrebu za koje
smo u ranijim studijama (PleSko, 1986)
utvrdili da predstavljaju meteoroloike prilike
s pove6anom udestaloS6u cerebrovaskularnih
udara.
2. Pregled rezultata ranijih
statistidkih istraZivanja korelacije
cerebrovaskulatnih udara i




hivanja za Zagreb (tit. eitirana u uvodu),
moZe se re6i da broj cerebrovaskularnih in-
cidenata raste tijekom cijele godine u onim
danima kad je podrudje Zagreba pod djelo-
vanjem tipova vremena s niskim tlakom
ztaka (doline i ciklone) te u situacijama s
prevladavaju6om meridionalnom cirkulacijom
i to zimi primarno pri N, NE tipovima (ad-
vekcija sa sjevera), u prolje6e i jesen pri S,
SW tipovima vremena (advekcija s juga).
Osobito znadajnim pokazala su se hladna
frontalna poreme6enj?, p? u danima njihovih
prolaza preko Zagteba broj inzulta raste, a
takoder raste ve6 i dan-dva prije prolaza.
Takva je situacija u svim godiSnjim dobima
osim ljeti, kada je registriran porast broia
inzulta u danu prolaza fronte i dan nakon
prolaza. Rezultati su takoder pokazali da su
narodjto opasna vi$ednevna hladna razdoblja
u kojima se deiavaju velike interdiurne
promjene tlaka zraka i u kojima je poreme-
6ena normalna dnevna i no6na struktura
stabilnosti uskog prizemnog sloja atmosfere
(tOO m) uz t1o. To se posebno odnosi na
dnevni dio dana, pa se moZe re6i da su ne-
povoljni uvjeti za cerebrovaskularne boles-
nike to jate izra1eni $to je normalna pod-
nevna nestabilnost atmosfere vi$e smanjena.
Kao normalni uvjeti, u kojima ima najmanje
cerebrovaskularnih incidenata, smatraju se
stabilna atmosfera no6u i nestabilna preko
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podnevnog dijela dana, dakle uvjeti kakvi
prevladavaju u anticikloni.
3. Metoda
Koriste6i spoznaje iz nalih statistid-
kih analiza odludili smo najprije ciljano
pratiti promjene koje se de5avaju u organiz-
mu cerebrovaskularnih bolesnika u onim
vremenskim situacijama koje uzrokuju najve-
6e promjene meteorololkih pararnetara. To
su prolazi fronti (grani6na ploha izmedu
dvije zra6ne mase tazliditih karakteristika)
preko Zagreba. Biometeoroloikom prognozom
vremena (izratlenom u Sinopti6kom sektoru i
Centru za meteorolo5ka istraZivanja Repu-
blidkoe hidrometeoroloikog zavoda u Zagre-
bu) najavili smo da se za jedan do dva dana
o6ekuje ptolaz fronte .preko Zagreba. Tada
su iz grupe cerebrovaskularnih bolesnika,
dobrovoljnih u6esnika u istraZivadkom ek-
sperimentu, obidno po dvoje bolesnika pod-
vrgnuti laboratorijskim i klinidkim pretraga-
ma (U Centru za cerebrovaskularne bolesti
Doma zdravlja Trnje i u NeuroloSkoj klinici
KBC-Rebro u Zagrebu) i to potpuno istim u
tri uzastopna dana:
- u danu prije ptolaza hladne fronte
- u danu prolaza
- u danu nakon ptolaza hladne ftonte.
Te su pretraqe obuhva6ale:
- pra6enje parametara koagulacije krvi i to:
- indeks agregata (IA)
- agregaciju trombocita (AT)
- protrombinsko vrijeme (fV)
- trombinsko vrijeme (TV)
- akt. parc. tromb. vrijeme (fCCf)
- kolidinu fibrinogena u krvi (n), i
- pra6enje tlaka krvi (nns - sistolidki,
RRD - diastolidki)
Kori5tene su sljede6e metode:
- IA - po WU-IHOARU
- AT - po BORNU
- PV, TV, KCCT, F - na FIBRINTIMERU
- PV po QUICKU
- TV po SHOUGE
- KCCT po PROCTOR-RAPPORTU
- F po KLAUSU.
krvi kod cerebrovaskularnih bolesnika 6?
4. Rezultati
U toku 1988 i 1989 god. bilo je pro-
vedeno pet serija mjerenja od po tti rrza-
stopna dana i jedno mjerenje od dva uza-
stopna dana. U mjerenjima je sudjelovalo
ukupno 10 bolesnika (4 Zene, 6 muSkaraca).
Mjerenja su bila organizirana tako da su
obuhva6ena sva detiri godiinja doba, kao ito
se vidi iz datuma mjerenja:
L) 28-2e.7. 1e88.
2) 16-18. 8. 1988.
3) r2-1s. e. 1988.
4) s- 7.10. 1e88.
s) s- 7.12. 1988.
6) 4- 6. 4. 1989.
Ukupno je obavljeno 18 dana mjere-
nja s najieS6e po 2 bolesnika (ponekad i
samo jednim) i to.u vremenskim situacijama
s prosje6nim dnevnim temperaturama zraka
u intervalu od 2-25oC, a tlakom ztaka od
987-1004 hPa. Bitna je karakteristika da je
u centralnom danu svakog od mjerenja (osim
prvog, koje je dvodnevno) registriran prolaz
hladne fronte preko Zagteba s popratnim
padom prosjednih dnevnih temperatuta ztaka.
OteZavaju6a okolnost za zakljulivanje
u na5im istraZivanjima je dinjenica da je
svaki bolesnik samo jedamput sudjelovao u
mjerenjima, pa je nemogu6e komparacijom
utvrditi da li isti bolesnik svaki puta reagira
na isti na6in na pribliZno iste meteoroloike
prilike (npr. prolaz hladne fronte). Zato su
upotrebljene razlidite, niile navedene, meto-
de da bi se ipak Sto vi5e saznalo iz malo-
brojnih mjerenja o reakcijama cerebrovasku-
larnih bolesnika na one meteoroloSke prilike
koje su ranija istraZivanja nazna6ila kao ne-
povoljne.- 
Treba svakako jo$ drZati na umu da
su svi bolesnici -sudionici u mjerenjima- pod
medikamentoznom terapijom, 5to moZe redu-
cirati udinke vremena.
4.1. Korelacija parametara koagulaciie
krvi kao i tlaka krvi s temperaturom
i tlakom ztaka
Rezultati svih dana mjerenja (uklju-
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Sl. 1. Pravci regresije parametara koagulacije krvi (lA, AT, F, PV, TV, KCCT) i tlaka krvi GRS i RRD) s
temperaturom zraka
Fig. 1. Regresion lines of blood coagulation parameters (lA, AT, F, PV, TV, KCCT) and blood pressure (RRS
and RRD) with air temperaturq
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Sl. 2. Pravci regresije parametara koagulacije krvi (lA,
tlakom zraka
FiS. 2. Regresion lines of blood coagulation parameters









'fi rlkl zraka. 
lffi
AT, F, PV, TV, KCCD i tlaka krvi GRS i RRD) s
0A, AT, F, PV, TV, KCCT) and blood pressure (RRS
?o N. Ple5ko i dr.: Meteorolo5ki faktori i
vrijednosti dobivene u laboratoriju, najprije
su analizirani grafidki (s1. I i sl. 2), i to u
odnosu na srednju dnevnu temperatura zra-
ka, a potom i u odnosu na srednji dnevni
tlak zraka. Na slikama su \z pojedinadne
izmjerene vrijednosti nacrtani i pravci re-
gresije s granicama pouzdanosti (UtiZi par
linija oko pravca regresije) i granicama
o6ekivanih vrijednosti (eat3n3i par linija oko
pravca regresije).
Trend ukupnih promjena, predoden
pravcima regresije (s1. 1), pokazuje da AT,
PV, TV i KCCT rastu s porastom tempera-
ture, a F i RRD se smanjuju, dok se IA i
Tab. 1. Koeficijenti linearne korelacije izmedu medicinskih (AT,
parametara (tlak i temperatura zraka)
Tab. 1 . Linear correlation coefficients between medical (AT, lA,
parameters (barometric pressure and air temperature)
parametri koagulacije krvi kod cerebrovaskularnih bolesnika
RRS gotovo ne mijenjaju (iato se nazire
trend smanjenja). No treba naglasiti, rasap
pojedinadnih mjerenih vrijednosti oko pravca
regresije vrlo je velik.
Regresijski pravci (s1. 2) pokaeuju da
AT, PV, TV i KCCT rastu s porastom tlaka
ztaka, a IA, RRS, RRD i F se smanjuju. I
ovdje se zapala vrlo velik rasap mjerenih
podataka. Jasno, sve se to odraZava i u ko-
eficijentima linearne korelacije.
Naime, u korelacijskoj matrici (fan.
1), koja sadrZi koeficijente linearne korela-
cije izmedu ukupno ZL podatka mjerenja
svakog od spomenutih parametara koagulacije
lA, PV, TV, KCCT, F, RRS, RRD) i meteorolo5kih



































































































































Koeficijent korelacije, Uelidina uzorka), Nivo signifikantnosti
N. Ple5ko i dr.: MeteoroloSki faktori i parametri koagulacije krvi kod cerebrovaskularnih bolesnika zl
krvi (ukljudeni svi pacijenti) i srednjih dnev-
nih vrijednosti temperature i tlaka zraka za
dane mjerenja, zapaLa se da na naiem
materijalu signifikantne veze postoje samo
za PV i TV s temperaturom ztaka. Kao
nivo signifikantnosti prihva6eno je P = 0.05.
Koeficijenti korelacije pokazuju da je PV i
TV to duZe 5to je temperatura zraka vi3a.
Koeficijenti korelacije izmedu IA i tlaka,
kao i temperature ztaka, gotovo su na nivou
signifikantnosti od P = 0.05 i nazna6uju da
6e IA biti to ve6i 5to su temperatura i tlak
ztaka niii.
Tlak krvi, sistoliEki i diastolidki
(BBS i RRD), nije za dane mjerenja pokazao
signifikantni odnos niti prema temperaturi
niti tlaku ztaka.
U korelacijskoj matrici (TaU. 1), po-
red ovisnosti parametara koagulacije i tlaka
krvi o temperaturi i tlaku .ztaka, vidi se po
signifikantnim koeficijentima korelacije i
medusobna povezanost parametara koagula-
cije, 5to je znadajno za provjeru pouzdanosti
naiih izra6unavanja i zakljudivanja.
Budu6i da je korelacijska matrica
uvijek izra6unavana prema najkra6em nizu
podataka za neki element koji je sastavni
dio matrice, 5to je u sludaju na3ih mjerenja
Tab. 2. Koeficijenti linearne korelacije parametara
koagulacije i tlaka krvi s tlakom i temperaturom
zraka (ukljudena sva mjerenja za sve bolesnike)
Tab. 2. Lineai correlation coefficients of blood coa-
gulation parameters and blood pressure with ba-
rometric pressure and air temparature (included





bila AT, to za izra6unavanje koeficijenata
korelacije s meteoroloikim elementima nisu
bili iskori5teni svi podaci izmjerenih para-
metara koagulacije. Zato smo izradunavanje
koeficijenata korelacije za parametre koagu-
lacije i tlak krvi s tlakom zraka i tempera-
turom ponovili za sve parove podataka, bez
obzira Fto ih nije bio isti broj za sve para-
metre (rau. z).
Ovdje se pokazala visoks znadajnom
jo5 i korelacija izmetlu koli6ine fibrincgena i
tlaka zraka (r = -0.465, P < 0.01). Ona go-
vori da fibrinogena ima to vi$e Sto je tlak
zraka nili. Naravno, ovdje ne mislimo da
nizak tlak zraka direktno utjede na kolidinu
fibrinogena, trego ukazuje op6enito na ka-
rakteristike vremenskih prilika. Nizak tlak
ztaka govori o prevladavaju6em utjeeaju ci-
klone na vrijeme, a nju prati obladno, obo-
rinsko, nerijetko i grmljavinsko vrijeme uz
mogu6nost prolaza fronti. Takve prilike smo
ve6 ranijim statisti6kim istraZivanjima pro-
vedenim izmedu u6estalosti cerebrovaskular-
nih inzulta i tipova vremena utvrdili kao
nepovoljne, jer u njinoa zna6ajno raste u6e-
stalost inzulta.
Kad bismo se usudili ovu signifikant-
nu vezu fibrinogena i tlaka ztaka promatra-
ti, u daljem toku misli, preko signifikantnih
odnosa fibrinogena s agregacijom trombocita
i tlakom krvi (nnS i RRD), oznadenim u
korelacionoj matrici (Tab. 1), onda bi mogli
zakljuditi da je AT to ve6a, kao i RRS i
RRD to vi5i, 5to je tlak zraka niZi. To bi
moglo objainjavati za5to se upravo u situa-
eijama s niskim tlakom zraka pojavljuje
mnogo inzulta. No takva razmiiljanja treba-
1o bi potvrditi ve6im brojem mjerenja.
Kroz korelaciju s temperaturom zra-
kri vidjelo se (bilo u tab. I ili tab. 2) da su
i PV i TV i KCCT signifikadno povezani s
temperaturom ztaka i da su pri hladnijem
vremenu sva ta vremena kra6a.
Sumiramo li ove rezultate, oni poka-
zuju da su za cerebrovagkularne bolesnike
vremenske prilike to nepovoljnije Sto su
temperatura i tlak ztaka niZi. Takve prilike
su nerijetko vezane za ptotaz hladnih fronti.
Tlak zraka najniZi je pred prolaz fronte, a
temperatura se sniLava najintenzivnije \z





































z2 N. Ple5ko i dr.: Meteorolo5ki faktori i
nom dijelu godine, nastavlja sniZavati i na-
kon prolaza. Zato, smatramo da je za cere-
brovaskularne bolesnike znadajno viSednevno
razdoblje nepovoljnih meteoroloikih prilika.
To su, uostalom, pokazali i na3i rezultati
dobiveni za u6estalost inzulta u sedmodnev-
nim kliznim razdobljima (Plesko, 1986).
4.2. Prolaz hladne fronte u danu "0" i
parametri koagulacije krvi u periodu
t'0- 1" do "0+ l " dana
Iako su naSa mjerenja obuhvatila sva
godi5nja doba, njih je ipak bilo premalo da
bi ih analizitali odvojeno po sezonama. Zato
sl. 3.a i sl. 3.b prikazuju srednje dnevne
vrijednosti temperature (oC) i tlaka ztaka
(trpa) u danu prolaza fronte (o), tao i dan
prije te dan nakon prolaza, ukupno za sve
slu6ajeve. Isto tako na sl. 4.a-9. su prosje-
6ne dnevne vrijednosti za one parametre
koagulacije i tlak krvi koji su signifikantno
korelirani s meteoroloSkim parametrima iz-
ravno (tau. t), ili pak posredno preko signi-
fikantnih veza s kolidinom fibrinogena u krvi,
koji je signifikantno povezan s tlakom zraka
(faU. Z) (naZalost, broj podataka nije potpu-
no isti u svakom danu mjerenja jer je pone-
ki bolesnik izostao u nekom danu mjerenja).
51. 3.a i sl. 3.b pokazuju tipi6no
ponaianje srednjih dnevnih temperatura i tlaka
zraka oko dana s prolazom hladne fronte (0
je dan prolaza fronte).
Kolidina fibrinogena (s1. 4.a), signifi-
kantno korelirana s niskim tlakom zraka,
ima najvi5e prosje6ne vrijednosti u danu pri-
parametri koagulacije krvi kod cerebrovaskularnih bolesnika
je prolaza fronte. I prosjedni indeks agrega-
ta (tA) imao je na naiem uzorku najvi$e
vrijednosti u danu priie prolaza fronte (sl.
4.b), kao i sistoli6ki i diastoli6ki tlak krvi
(s1. 4.d i a.e).
Medutim, prosje6na agregacija trom-
bocita (s1. a.c) pove6ana je tek u danu pro-
Iaza hladne fronte, kao i iza toga dana.
Istovremeno se protrombinsko vrijeme (s1. a.f)
skra6uje u cijelom promatranom razdoblju
od dana ispred prolaza fronte pa nadalje
kako postaje hladnije. Trombinsko vrijeme
(TV) najkra6e je slijede6i dan nakon ptolaza
fronte (s1. a.g).
5. Rasprava
Naia su mjerenja pokazala da se pa-
rametri koagulacije krvi kao i tlak krvi kod
cerebrovaskularnih bolesnika doista mijenjaju
u trodnevnom periodu u sredini kojeg je dan
s prolazom hladne fronte. Tada se tz zahla-
tlenje koje donosi hladna fronta dobiva sig-
nifikantan porast AT i skra6enje PV i TV.
Poznato je da su prate6e pojave prolaza
hladne fronte uz promjenu temperature i
tlaka zraka, kao i promjenu smjera i brzine
vjetra, joi i grmljavinski procesi popra6eni
6esto intenzivnom oborinom. To su situacije
kada se de5avaju intenzivne fluktuacije u
gradijentu elektridnog potencijala, za 3to. se
predpostavlja da moZe imati negativne efek-
te na ljudsko zdravlje (Tromp, 1980). Takva
se mjerenja u Zagrebu naZalost ne obavljaju.
Interesantni su, medutim, eksperi-






















Sl. 3. Srednja dnevna










oko dana s prolazom (0) hladne fronte
pressure (b) around a day (0) of cold front passage



















































































Sl. 4. Prosjedni fibrinogen (a), indeks agnegata (b),
agregacija trombocita (c), tlak krvi-sistofdki (d),
tlak krvFdastoli6ki (e), protrombinsko vrijeme (f)
i trombinsko vrijeme (g) oko dana s prolazom
(0) hladne fronte
Fig. 4. Mean fbrtnogen (a), aggregate trdex (b),
thrombodte aggregation (c), blood pressure-systolic
(d), blood pressure-diastdc (e), prothrombine time









9 cold front passage
74, N. Ple5ko i dr.: Meteorolo5ki faktori i
djelovanju umjetno proizvedenih elektro-
magnetskih valova niske frekvencije (tO Hz)
i jakosti polja od 400 mY/m na adhcziju
trombocita. Oni su staklenu kapilaru koja je
sadrZavala najlonska vlakna smjeStena u
struju krvi brzine 7 cm/s podvrgli djelova-
nju spomenutih elektromagnetskih valova, Sto
je izazvalo porast adhezije trombocita.
Ovakvi rezultati navode autore da te elek-
tromagnetske valove smatraju vaZnim fakto-
rom, koji uzrokuje adheziju trombocita i po-
6etno stvaranje ugru5ka. Mjerenja, pak, Rei-
tera (teOO) pokazala su da je frekvencija tih
elektromagnetskih valova pove6ana narodito
u danu prolaza hladne fronte, i samo neito
manje u danu ispred i iza prolaza fronte.
Povezuju6i rezultate mjerenja Jacobi-
ja i Reitera s na3im rezultatima, mogli bis*
mo re6i da je vrlo vjerojatno izloZenost po-
ve6anom djelovanju elektromagnetskih dugih
valova oko prolaza hladne fronte uzrokovala
u organizmu promjenu spominjanih parame-
tara koagulacije i tlaka krvi ve6 uodi pro-
laza fronte. Budu6i da se u danu prolaza
fronte, pa i u sljede6a jedan-dva dana,
frekvencija dugih elektromagnetskih valova
pove6ava a njima se pridruZuje i djelovanje
zahlatlenja, .kod cerebrovaskularnih bolesnika
se stvaraju uvjeti za inzult. Ti su uvjeti
najvjerojatnije joI potpomognuti 1o5om t"l-
moregulacijom cerebrovaskularnih bolesnika
(Tromp, 1980), a zahladenje izaziva Yazo-
konstrikciju, pa je to dodatni nepovoljni faktor.
llz sva ova razmiiljanja ne smijemo,
medutim, zaboraviti da ,su svi naSi bolesnici,
sudionici u mjerenjima, pod medikamentoz-
nom terapijom, da uzimaju antikoagulanse i
vazodilatatore, pa su ipak u6inci vremena
zapaieni. MoZemo zato predpostaviti da su
kod eerebrovaskularnih bolesnika, koji ni ne
znaju da su bolesnici ili su nelijedeni ili
neadekvatno lijedeni, ti efekti i izraLeniii pa
zato i nepovoljne vremenske prilike opasnije.
6. ZakljuEak
Ovo je istraZivanje pokazalo da po-
reme6enja u atmosferi izazvana prolazom
hladne fronte dovode do promjena u para-
metrima koagulacije i tlaku krvi.
parametri koagulacije krvi kod cerebrovaskulamih bolesnika
Svijesni smo da naie zaklju6ivanje
treba dobiti potvrdu na ve6em uzorku mje-
renja i to po mogu6nosti uz sudjelovanje
ve6eg broja stalnih sudionika, $to 6emo sva-
kako poku5ati provesti u. budu6em radu.
Takvo istraZivanje treba provesti i za
druge meteorolo$ke situacije u kojima je
udestalost inzulta velika. Osim toga, isto:
vjetna istraZivanja trebalo bi provesti i kod
grupe osoba koje nisu pod medikamentoznom
terapijom.
Samo spoznaje o .tpme kakve se
promjene deSavaju u organizmu pri nailasku
nepovoljna vretnera omogu6it 6e pravilnu
medikamentoznu terapiju radi prevencije, Sto
i jest bio cilj ovog rada.
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Suaaaty
Using our recent statistical analysis
we decided to study the changes in the or-
ganisms of cerebrovascular patients coin-
ciding with cold front passage. When cold
front amival was announced by the weather
forecast, usually two patients from the vo-
lunteer group under research were subjected
to clinical and laboratory searches during
three continuous days (from 0-l to 0+1 day,
where "0" is the day of front passage).
These searches comprised:









Measurements were organised during
a period of one year (tlAa,/tstl) so that
all four seasons wefe included, with mean
daily air temperatures between 2-25oC and
barometric pressure between 987-1004 hPa.
Ten patients {4 females and 6 males) parti-
cipated in six three-day measurement se-
ries. The cold front passage was registered
in the central day of each series.
The regression lines (n'ig. ti indicate
that AT, PV, TV. and KCCT increase with
air temperature rise, while F and RRD de-
crease. The change in the values of IA and
RRS due to a temperature rise is negligible.
It should be emphasized that the dispersal
of measured values around the regression
lines are great. lVith respect to barometric
pressure, the regression lines (nig. Z) reve-
al an increase of AT, PV, TV and KCCT
and a decrease of trA, RRS, RRD and F
with pressure increase. The dispersal around
these regression lines is also great. Ob-
viously, all these facts are reflected in the
linear correlation coefficients (taU. l). In
the sample a significant cortelation (with P
< 0.05) exists between PV, TV and air
temperature. The correlation between fibri-
nogen content and barometrie pressure is
highly significant (r = -0.465, P < 0.01),
showing a higher fibrinogen content in
weather situations with lower barofretric
pressure (rau. z).
' To summarize, these results indicate
that weather conditions with low air tempe-
rature and low barometric pressure are un*
favourable to cerebrovascular patients. Such
conditions are of ten connected with cold
front passage. Fig. 3.a and Fig. 3.b show the
mean daily values of air temperature (oC)
and barometric pressure (npa) around the
day of front passage (day 0). Fies. 4.a-g re-
present the mean daily values for such
blood coagulation parameters and blood
pressure as were significantly correlated to
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meteorological parameters directly or indi-
rectly through their significant comelation
with blood fibrinogen content. The fibrinogen
coltent (nig. 4.a), significantly comelated
to low . barometric pressure, has the highest
mean value the day before cold front pas-
sage. In our sample, the mean value of IA
'(Fig. 4.U) is at its highest the day before
cold front passage and the same applies to
systolic and diastolic blood pressure (figs
4.d and 4.e). On the other hand, the mean AT
value (fig. +.c) is not increased the day pre-
ceding cold front passage nor the day fol-
lowing. At the same time, PV (Fie. 4.f) is
shortened throughout the whole considered
period from the day before the front pas-
sage and forward, as becomes colder. The
mean TV value is shortest the day after the
cold front passage (nie. +.g).
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These measurements indicate that
blood coagulation parameters and blood
pressure in cerebrovascular patients signifi-
cantly alter in the three-day period in
which the cold front passage was registered
on the central day. It is well known that
weather phenomena accompanying a cold
front passage are not only changes of air
temperature, barometric pressufe, wind
speed and direction, but also lightning and
thunder processes usually associated with
precipitation. Such situations are characte-
rised by hiehly intensive fluctuations of the
atmospheric electric potential gradient
which according to several authors (Tromp
1980, Jacobi 1981, Reiter 1960) can have
negative effects upon people's health and
especially on cerebrovascular patients whose
thermoregulation is poor.
